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摘要:
 

国际伤口感染协会2025年发布的《治疗性伤口和皮肤清洁:临床证据与建议》系统阐述了治疗性伤口清洁的定义及适用范

围、实施治疗性伤口和皮肤清洁的关键要素以及对治疗性伤口清洁过程中疼痛问题的处理方法等多个方面,并基于此整合了13
条推荐意见。本文对该共识进行解读,旨在协助医疗人员了解最新的伤口治疗性清洁共识,促进本共识在临床护理实践中的规范

应用。
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Abstract:

  

In
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Therapeutic
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Clinical
 

Evidence
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Interna-
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Infection
 

Institute,
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  随着伤口护理理念的持续发展,从伤口床准

备[1]、TIME原则[包括清除坏死组织(Tissue,T),控
制感染和炎症(Infection/Inflammation,I),维持创面

湿度平衡(Moisture
 

Balance,M),促进伤口边缘上皮

化(Wound
 

Edge,E)][2]、细菌生物膜管理[3]、TIM-
ERS模型[在TIME原则的基础上,新增组织修复和

再生(Repair/Regeneration,R)及社会和患者相关因

素(Social-and
 

Patient-related
 

Factors,S)][4]到伤口

卫生[5]的演进,均强调清洁、清创及敷料在维持创面

清洁与感染防控中的协同作用[6]。其中,治疗性伤口

清洁作为基础且关键的环节,旨在通过去除碎屑、坏
死组织和微生物污染,减少渗出液并优化湿度平衡,
从而为组织修复创造理想的微环境,促进愈合[7]。
2025年,国际伤口感染协会(International

 

Wound
 

In-
fection

 

Institution,IWII)在2022年版《临床实践中

的伤口感染:最佳实践原则》[8]的基础上,扩展并发布

了《治疗性伤口和皮肤清洁:临床证据与建议》[9](下
称共识)。该共识首次系统界定了治疗性伤口清洁的

定义、目的与方法,整合了当前最佳证据,并提供了覆

盖各个环节的决策支持工具及简单步骤,为临床护理

实践提供了新的科学依据与实践指引。本文旨在解

读该共识的核心要点,以推动其在临床护理中的规范

应用与推广。

1 共识概述
IWII是一个独立的国际学术组织,其成员涵盖

从事伤口管理领域的临床医生、研究人员及其他相关

专业人员。本共识围绕治疗性伤口清洁的临床实践,
共提出13条推荐意见。内容涵盖六大方面:治疗性

伤口清洁的适用范围、伤口换药中无菌技术类别选择

与实施流程、伤口与皮肤清洁溶液的选择、伤口清洁

技术的选择、治疗性伤口与皮肤清洁顺序,以及清洁

过程中疼痛的处理方案。该共识采用JBI证据等级

对各项推荐意见进行分级。

2 共识主要内容解读
2.1 治疗性伤口清洁的定义 本共识首次明确了治

疗性伤口清洁的定义,即主动清除伤口床和伤口周边

的表面污染物、松散碎屑、未附着的失活组织、微生物

和/或既往敷料残留物。区别于一般皮肤与伤口清洁

的关键要素是:清洁溶液的合理选择、伤口清洁技术

的规范应用,以及相关医疗设备的恰当配置。
2.2 治疗性伤口清洁的适用范围 推荐意见1:在
更换或移除伤口敷料时,应对所有伤口进行治疗性伤

口清洁(证据等级:3级)。推荐意见2:在采集伤口或

组织样本进行显微镜检查、培养及药敏试验前,应使

用惰性伤口清洁剂对伤口床、伤口边缘和伤口周边皮
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肤进行治疗性伤口清洁(证据等级:3级)。推荐意见

3:更换或移除伤口敷料时,对伤口床、伤口边缘、伤口

周边及周围皮肤进行治疗性伤口清洁(证据等级:3
级、5级)。共识进一步明确了治疗性伤口清洁适用

于以下3个区域:伤口床和伤口边缘;伤口周边(即紧

邻伤口边缘4
 

cm内的皮肤与组织,通常为伤口敷料

所覆盖的区域,但不包括固定绑带或加压治疗所覆盖

的皮肤);周围皮肤(即自伤口边缘向外延伸20
 

cm范

围内的皮肤,涵盖伤口敷料及绷带下的皮肤区域)。
上述区域划分详见图1。

  注:红色区,伤口床和伤口边缘;蓝色区,伤口周边;
绿色区,周围皮肤

图1 治疗性清洁区域

2.3 实施治疗性伤口和皮肤清洁的关键要素 
治疗性伤口清洁并非单一固定的操作模式。在

制订清洁策略时,应基于伤口评估选择合适清洁策

略[10]。
2.3.1 伤口换药中无菌技术类别选择与实施流程 
推荐意见4:在进行伤口换药操作时,可选择无菌/外

科无菌技术或清洁/标准无菌技术。临床实践中应结

合患者个体情况、伤口特征及环境因素进行风险评

估,以指导无菌技术的合理选择(证据等级:1级)。
现有证据表明,尽管遵循两种不同无菌技术标准后伤

口感染风险无显著差异,但不同临床情景下伤口感染

的基线风险存在差异[11]。对于微生物污染风险较高

的情况,需额外采取针对性预防措施。为此,IWII专

家工作组建议,无菌技术的选择应以风险评估为导

向,形成基于临床判断的决策策略。无论采用无菌/
外科无菌操作技术还是清洁/标准无菌操作技术,伤
口换药过程均需严格遵循规范流程。本共识在2022
年版基础上对操作流程做出如下补充:换药程序完成

后,应依次妥善处理感染性废物和锐器、进行手部清

洁、记录伤口评估结果、测量数据及已实施的操作步

骤,具体流程见附件1。选用无菌技术时,应综合评

估以下因素:患者的免疫状态、伤口的大小与位置、操
作是否侵入解剖腔或器官、伤口床可视化程度、过程

的复 杂 性、临 床 环 境、护 理 目 标 及 患 者 个 人 的 偏

好[12-15]。例如,对于免疫功能低下、伤口面积较大、伤

口换药程序的时间>20
 

min的患者,宜优先采用无

菌/外科无菌技术。
推荐意见5:在伤口换药过程中应执行标准预防

措施(证据等级:1级)。标准预防措施是临床环境中

降低交叉污染、防控医疗保健相关感染的主要策略。
临床医务人员实施伤口换药及伤口清洁操作时,无论

采用何种无菌技术,均应全程规范遵循标准预防措

施[13],包含手部卫生、选用合适的手套、个人防护装

备及环境控制等方面。本共识提供了外科/无菌伤口

换药的标准操作顺序的示例,以指导临床实践。
2.3.2 伤口与皮肤清洁溶液的选择 本共识归纳了

用于治疗性伤口清洁的各类溶液:惰性、非无菌溶液

(如饮用自来水);其他惰性溶液(如无菌生理盐水和

灭菌水);表面活性剂;抗菌剂以及组合溶液(如表面

活性剂加抗菌剂),并针对非无菌饮用水与无菌溶液

的临床应用提供了实用提示。推荐意见6:应结合患

者个体状况、伤口及环境,综合评估术后伤口或难愈

合伤口是否适宜通过淋浴方式进行清洁(证据等级:1
级)。研究显示,术后早期淋浴有助于保持清洁皮肤、
减少异味,并可降低伤口感染发生率[16-17]。基于现有

Meta分析[18-19],IWII专家工作组建议,在决定是否

进行术后淋浴时,应以风险评估为导向,综合考虑患

者的临床与免疫状态、伤口情况(如闭合方式、是否留

置引流管等)及环境因素(如淋浴设施的清洁程度)。
同时,由于淋浴与患者满意度密切相关[18-19],考虑患

者偏好至关重要。此外,共识进一步明确了淋浴过程

中伤口清洁的相关注意事项。推荐意见7:选择伤口

清洁溶液时应综合评估以下7个因素。①伤口敷料

更换程序和治疗性伤口清洁技术类型;②伤口特征;
③有感染风险和/或存在感染;④伤口中微生物数量

和类型(已知情况下);⑤溶液的细胞毒性、pH值和致

敏性;⑥护理目标和其他个体因素(如免疫功能低下

状态);⑦当地政策、资源和可用性(证据等级:1级)。
合理选择伤口清洁溶液是伤口管理的关键环节,临床

工作者应充分评估所选溶液对伤口愈合过程的安全

性与有效性。本共识详细阐述了临床常用伤口清洁

溶液及选择的注意事项,详见附件2,并以治疗指数

(治疗指数=最低细胞毒性浓度÷最低杀菌浓度)作
为辅助评价指标,以指导临床合理选择。治疗指数越

高,表明溶液安全性越高,临床有效性可能更优;当治

疗指数>1时,提示该抗菌剂对微生物具有广谱抑制

作用,且对哺乳动物细胞毒性较低。基于系统综

述[20-23]、Meta分析及随机对照研究结果[24],IWII专

家组指出:当伤口以健康的肉芽组织和上皮组织为主

时,仅需使用惰性溶液;当个人感染风险较高、伤口床

出现感染的体征和症状或明确诊断为感染时,应采用

抗菌剂进行治疗性伤口清洁;当伤口床存在腐肉、坏
死组织或愈合停滞时,可选用表面活性剂和/或抗菌

剂。需注意的是,实验室条件下的抗菌活性并不等同

·16·护理学杂志2026年5月第41卷第9期



于临床疗效。因此,在临床实践中,应结合循证医学

证据与患者个体差异,科学、个体化地选择伤口清洁

溶液。推荐意见8:当确认或疑似伤口感染时,应将

具有抗菌特性的伤口清洁溶液作为全面伤口感染管

理计划的一部分使用(证据等级:1级)。本共识进一

步提供了伤口清洁溶液的选择决策流程,见图2。推

荐意见9:应避免使用微波炉加热伤口和皮肤清洗溶

液(证据等级:专家建议)。清洗溶液的温度对伤口愈

合至关重要,其理想温度应接近人体体温(约37℃)。
研究表明,当伤口床温度低于33℃时,创面细胞代谢

活性受抑制,可导致愈合过程停滞[25]。因此,在治疗

性伤口清洁过程中,应采取适当措施维持伤口床处于

最佳温度环境。仇铁英等[26]发现,使用37℃的加温

清洗溶液对糖尿病足创面进行干预,可显著提高创面

细菌清洁率,并有效促进创口愈合。共识明确指出,
禁止使用微波炉加热清洗溶液,以避免溶液因加热过

度或受热不均致局部温度过高,从而造成患者皮肤烫

伤。推荐意见10:进行皮肤清洁时,应使用pH值接

近正常皮肤的温和皮肤清洁剂(证据等级:1级、2
级)。伤口床的pH值环境通常与正常皮肤存在显著

差异。临床研究表明,无论是慢性伤口还是急性伤

口,其伤口床环境均普遍偏碱性[27]。具体而言,慢性

伤口的pH 值平均7.4~8.9,高于急性伤口(平均

7.4)[28];而正常皮肤的pH值则维持在4.0~5.5的

弱酸性范围[29]。酸性环境有助于维持皮肤微生态稳

定,抑制细菌生长,进而促进伤口愈合[30]。基于此,
本共识建议,进行皮肤清洁时,宜优先选用饮用水或

生理盐水,并配合使用pH值接近正常皮肤范围的温

和型皮肤清洁溶液[31]。

图2 决策树:选择伤口清洁溶液

2.3.3 伤口清洁技术的选择 推荐意见11:选择伤

口清洁技术时,应基于以下5个因素:①伤口床及伤

口边缘的表现,包括IWII创面感染连续谱中列出的

感染体征与症状;②伤口周边的状况;③周围皮肤的

状况;④护理目标及其他个体因素(如疼痛体验);⑤
当地政策与资源。(证据等级:1级、3级、5级)。伤

口清洁技术是指将清洗溶液应用于伤口以实现治疗

性伤口清洁的操作方法。不同技术在操作力度上存

在差异,临床常用的清洁方式包括冲洗、擦拭、浸泡、
灌注、刷洗等。本共识详细列举了各类清洁技术的具

体类别、适用范围及注意事项,见附件3。IWII专家

工作组建议,根据伤口清洁技术的选择应结合伤口感

染的体征与症状进行动态判断。当伤口表现出局部

感染或扩散性感染的特征时,相较于愈合顺利的伤

口,通常需要采用更强力度的清洁方法,以有效清除

微生物负荷及松散附着的坏死组织,从而降低感染风

险。IWII治疗性伤口与皮肤清洁连续谱进一步阐释

了伤口感染连续谱与清洁技术选择之间的对应关系,
见附件4。
2.3.4 治疗性伤口和皮肤清洁顺序 推荐意见12:
首先对周围皮肤和伤口周边进行治疗性伤口清洁。
根据对伤口的评估,从最脆弱到最不脆弱的区域依次

对伤口床进行治疗性伤口清洁(证据等级:专家建

议)。关于伤口床和伤口边缘的最佳清洗顺序仍存在

争议。但清洁的核心目标明确,即减少伤口污染、降
低微生物负荷,并防止生物膜的形成或持续存在。临

床实践中,常用的清洁顺序主要有两种:一是“由内向

外”清洁,即从伤口的最内侧开始,逐步向伤口边缘和

周围扩展;二是“由外向内”清洁,即从伤口周边和伤

口边缘开始,向伤口中心进行。这两种技术均基于微

生物由污染较重区域向污染较轻区域扩散的理论。
本共识指出,除非借助可直观显示微生物负荷的设备

(如荧光成像技术),否则难以精准定位伤口中微生物

最集中的区域,因其可能深藏于伤口组织内部。基于

现有研究可合理推测:在伤口床中,非活性组织和可

见碎屑较多的区域,微生物负荷可能更高;同时,伤口

边缘和伤口周边区域,尤其在组织完整性受损时,也
常被证明携带较高细菌负荷。因此,本共识建议,首
先对周围皮肤和伤口周边进行治疗性伤口清洁,再进

行伤口床清洁。清洁伤口床时,应遵循从感染风险

高、组织脆弱性强的区域,向感染风险低、组织稳定性

高的区域逐步清洁的原则。具体清洁步骤示例,见附

件5。但该部分主要基于专家建议,证据基础尚不充

分。此外,当前可视化伤口微生物检测设备在识别微

生物菌落变化和集中区域方面仍存在局限,如何实现

精准定位仍有待进一步研究。
2.4 治疗性伤口清洁过程中疼痛管理的处理方案 
推荐意见13:依据个体的疼痛体验调整伤口清洗技

术,并实施相应的疼痛管理策略(证据等级:1级证
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据)。IWII专家工作组建议,应将疼痛体验纳入以人

为中心的伤口评估与管理框架中[8]。该共识强调,在
伤口感染的预防与处理过程中,应积极引导患者参与

护理决策,并采用经验证的疼痛评估工具,系统评估

其在清洗过程中所经历的疼痛严重程度、性质及具体

特征。

3 小结
该共识旨在为临床医务人员提供伤口与皮肤清

洁的循证实践依据,强调治疗性伤口清洁在预防和管

理伤口感染、促进愈合中的关键环节。该共识整合现

有证据,构建了系统的伤口清洁框架,明确了治疗性

伤口清洁在感染防控与愈合促进中的核心地位。其

提出的“清洁区域”“治疗指数”等理念,为护理人员提

供了系统化、可操作的决策依据,推动临床护理实践

规范化。然而,该共识也存在一定局限:①所有纳入

文献采用JBI证据等级体系进行分级,但未进行系统

分级,且没有给出推荐强度;②纳入文献以英语研究

为主,其区域适应性有待验证;③新兴技术(如光疗、
超声、灌注疗法)论述有限。未来,建议结合我国临床

资源与患者特征,以IWII框架为基础,制定本土化伤

口清洁指南或共识;加强护理人员对“治疗性伤口和

皮肤清洁”理念的系统培训与标准操作规范推广;开
展多中心循证研究,验证不同清洁技术和溶液在中国

人群中的安全性与有效性;同时,将伤口清洁质量指

标纳入医院感染管理体系,构建标准化评估与反馈机

制,以实现安全、精准、可持续的伤口管理。

附件1 实施伤口换药无菌技术流程图

附件2 常用伤口清洁溶液及选择伤口

清洁溶液时的注意事项

附件3 伤口清洁技术概述

附件4IWII治疗性伤口与皮肤清洁连

续谱

附件5 清洁伤口床和伤口边缘、伤口

周边及周围皮肤的步骤示例
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科、妇科、机器人手术等)制订专科化评价细则,推动

手术体位安置向更精准的方向发展。
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